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要旨：アキレス腱の陳旧性断裂及び再断裂例を Lange 改良法により治療した３例を経験した．全
例，つま先立ち可能となるも，受傷から手術までの期間が約４ヵ月で術後表層感染を併発した１例
で筋力低下を認めた．
は じ め に
陳旧性断裂及び再断裂をきたしたアキレス腱
は，腱断端の離開，瘢痕組織の介在の為，一次
的端々縫合が困難なことが多い．治療法は多く
が観血的治療となる．
我々は自家腱を用いたアキレス腱再建術とし
て，Lange改良法を行ったので若干の文献的
考察を加え報告する．
手 術 方 法
腹臥位，tourniquet 使用し，下腿後面から
アキレス腱部の縦切開にてアキレス腱から筋腱
移行部を展開し，断裂端の癒着を剥離する．ア
キレス腱中枢側から上方逆 V字型の遊離腱片
を採取する．腱片の幅は１０ 程度でアキレス腱
幅の１／２を目安とする．遊離腱片を上下逆に
し slitを入れた末梢断端に，はさみこんで縫合
したあと中枢断端を縫合する．縫合時の筋緊張
は通常足関節底屈約２０°であるが，健側の腹臥
位・自然下垂・底屈角度よりも若干強めの底屈
角度とする．中枢端の腱採取部は一次的に V-Y
に縫合閉鎖する（図－１）．
後 療 法
術後尖足位膝下ギプス施行．７～１０日後，
ヒール付きギプスに巻き替え全荷重開始，合計
６週間ギプス固定する．
症 例
症例１：３５歳，男性，農業
主訴：つま先立ち不能
現病歴：H１４年２月中旬，サッカー中受傷，２
月１２日，他医にてアキレス腱縫合術とその後外
固定を約２週間受ける．その後何度かアキレス
腱部を伸ばしつま先立ち困難なことに気づき，
H１４年５月８日当科受診した．左アキレス腱部
に明らかな陥凹触知せず．左 Thompson’s test
陰性だが左片足つま先立ち不能であった．
斜線は癖痕組織を示す（徳永ら，文献４より引用）
図－１ Lange 変法
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以上からアキレス腱断裂と診断し６月４日手
術施行した（図－２）．術後尖足位膝下ギプス
施行．１０日後，ヒール付きギプスに巻き替え全
荷重開始，合計６週間ギプス固定した．８年８
ヵ月後の H２３年２月１０日現在，若干の底屈減
少あるも，下腿最大周径差は０．５，左片足で
のつま先立ち可能（図－３）．走行可能で柔道
復帰している．Ankle-hindfoot scale score は
術前＝７２，術後＝１００．
症例２：３２歳，男性，土木作業員
現病歴：H２２年５月１２日，サッカーにて受傷，
５月１４日当科にてアキレス腱縫合術施行．術後
４週間膝下ギプス固定．７月１１日，滑って左下
腿後面痛出現．７月１２日受診時アキレス腱部陥
凹なし．７月２６日MRIにて T２強調像で高信
号認め，再断裂が確認された（図－４）．７月２８
日手術施行，術後膝下尖足位ギプス施行．１週
後ヒール付きギプスに巻き替え合計６週間ギプ
ス固定した．６ヵ月後の H２３年２月３日現在，
左片足でのつま先立ち可能，下腿最大周径差は
０．８，ジョギング可能である（図－５）．Ankle
-hindfoot scale scoreは術前＝６２，術後＝８７．
H１４年６月４日術中
図－２ 症例１
H２３年２月１０日（術後８年８ヵ月後）調査時
図－３ 症例１
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症例３：５６歳，男性，焼鳥屋
現病歴：H１７年１０月１０日，１０マラソン出場，
その後アキレス腱部周辺の疼痛持続，走行困難
となる．H１８年１月３０日当科受診．Thompson’s
test陽性，下腿最大周径差は３，右片足つま先
立ち不能．２月２２日手術施行．その後表在性創
感染続発するも創洗浄し治癒．術後足関節底屈
２０°．膝下ギプス４．５週間とシーネ固定３．５週間
施行後患肢全荷重開始した．５年後の H２３年
２月２０日調査時，下腿最大周径差は２．４，右
足関節底屈２８°と制限あるも，右片足でのつま先
立ちとジョギング可能である（図－６）．Ankle
-hindfoot scale scoreは術前＝５９，術後＝８８．
T１強調画像 T２強調画像
再建術前MRI
図－４ 症例２
H２３年２月３日（術後６ヵ月後）調査時
図－５ 症例２
H２３年２月２０日（術後５年後）調査時
図－６ 症例３
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考 察
アキレス腱陳旧性断裂は，治療中の再断裂，
受診せず放置，診断見逃しにより生ずることが
あり，理学所見として足関節背屈角度の増大，
足関節底屈筋力の低下，つま先立ち不能を認め
る１，２）．Thompson’s testは陰性のこともある２）．
画像診断上，MRIにて T２強調像での断裂部
高信号を呈する３）．
治療法は多くが観血的治療となるが，陳旧例
では，離開した腱断端，瘢痕組織の介在の為，
一次的に端々縫合することが困難なことが多
い．端々縫合以外の方法として，自家腱，他家
腱，人工腱を用いた再建術がある２）．
アキレス腱再建術として，１９６２年の Lange
法を改良した方法が１９８０年に徳永により報告さ
れている．本法は，アキレス腱中枢部より遊離
腱片として採取し上下を翻転することで，正常
な腱組織と縫合できる４，５）．腱断裂部の癖痕組織
もできるだけ温存し腱縫合に利用するため，腱
弁の slidingの範囲を最小にとどめることがで
きる４）．
末梢断端と縫合したのちの，中枢断端の縫合
時の筋緊張は，縫合部の弛みによる腱延長を考
慮し，健側よりも若干強めの底屈角度とするほ
うが良いと考えている．
今回，我々の症例１における再断裂－手術ま
での期間は推定３ヵ月，症例２での再断裂－手
術までの期間は１６日であった．症例１，２は術
後調査時の下腿最大周径差はいずれも１未満
であり，下腿三頭筋筋力は回復していた．
しかし，症例３における調査時の下腿最大周
径差は２．４で，つま先立ち時の床部－踵部間
距離も小さく（図－６），下腿三頭筋筋力の低
下を認めた．受傷－手術までの期間が約４ヵ月
と長かったことと，術後表層感染のためのギプ
ス期間延長の影響によると考えている．
Ankle-hindfoot scale score は，疼痛の評価
配分が４０点と大きい６）．このため，筋力低下が
少ないにもかかわらず疼痛が軽度残存した症例
２では，スコアが症例３とほぼ同様となった．
ま と め
Lange改良法は，遊離腱膜弁とし，上下を
翻転することで正常な腱組織と縫合できる．瘢
痕組織も温存できるため，腱膜弁の slidingの
範囲を最小にとどめることができる．全例，つ
ま先立ち可能となるも，受傷～手術までの期間
が約４ヵ月で術後表層感染を併発した１例で筋
力低下を認めた．
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